Bone and joint injuries among young patients







  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺭﻩ ﺩﻭ/  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸ/  ٨٥




  ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻭ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳﻋﻠﻞ 
  (۸۸۳۱) ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺁﺫﺭ ۵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺩﺭ
 ۲*ﻲﻋﻄﺎﺋ ﻲﺟﻨﺘ ﺳﻮﻟﻤﺎﺯ ﺩﮐﺘﺮ ،۱ﻲﺳﺎﺗﻠﻘ ﻣﺤﻤﺪ ﻲﺣﺎﺟ ﺩﮐﺘﺮ
  .ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻘﺎﺕﻴﺗﺤﻘ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﺯ ﺖﻳﺣﻤﺎﻭﺍﺣﺪ  ، ﻲﻋﻤﻮﻣ ﭘﺰﺷﮏ -۲ .ﻠﺴﺘﺎﻥﮔ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﻱﺍﺭﺗﻮﭘﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ -۱
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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺎﻥﻴﻣ ﺩﺭ ﮋﻩﻳﻭ ﺑﻪ ﻲﺟﺴﻤ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ﻣﻬﻢ ﻋﻠﺖ ﮏﻳ ﻲﺍﺳﮑﻠﺘ ﻲﻋﻀﻼﻧ ﻱﺗﺮﻭﻣﺎ ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻭ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳ : ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺁﺫﺭ ٥ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺷﺁﻣﻮﺯ ﻣﺮﮐﺰﺑﻪ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺷﺪﻩ  ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺩﺭ ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻭ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﻋﻠﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ .ﺍﺳﺖ
  .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﭘﺬﻳﺮﺵ  ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻭ ﻲﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳ ﺑﺎ ﺳﺎﻝ ٧١-٠٤ ﻲﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﺩﺭ ٠٠٦ ﻱﺭﻭ ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ : ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ﺭﻭﺵ
 ﻱﻫﺎ ﺘﻪﺎﻓﻳ ﻭ ﺐﻴﺁﺳ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﮏ،ﻴﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ٨٨٣١ ﺳﺎﻝ ﻲﻃ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺁﺫﺭ ٥ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ
 .ﺷـﺪ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻲﺗﺼـﺎﺩﻓ  ﺻـﻮﺭﺕ  ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻝ  ﻓﺼﻞ ﻫﺮ ﺍﺯ ﻣﺎﻩ ﮏﻳ ﺩﺭ ﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻭ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺐﻴﺁﺳ ﻊﻳﺗﻮﺯ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
 ﻱﻫـﺎ ﺯﻣـﻮﻥ ﺁﻭ  61-SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻱ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺩﻩ .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﻲﮑﻳﺰﻴﻓ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻖﻳﻃﺮ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
  .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ tﻭ ﺍﺳﮑﻮﺋﺮ  ﻱﮐﺎ
 ٨١ ﺗـﺎ ٢١ ﺳـﺎﻋﺎﺕ  ﻦﻴﺑ ﺣﻮﺍﺩﺙﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ٧٣. ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ٣٨. ﺩﺑﻮ ﺳﺎﻝ ٥٢±٧ﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 (ﺩﺭﺻـﺪ  ٠١/٣)ﻱ ﺑﻠﻨـﺪ  ﺍﺯ ﺳـﻘﻮﻁ  ﻭ (ﺩﺭﺻـﺪ  ٥١/٣)ﻲ ﺷﻐﻠﻱ ﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳ ،(ﺩﺭﺻﺪ ٩٤/٦) ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﻋﻠﻞ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ .ﺑﻮﺩ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺗﻔﺎﻕ
ﻫـﺎ، ﺗـﺮﻳﻦ ﺁﺳـﻴﺐ ﺷـﺎﻳﻊ  .ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻫـﺎﻱ ﺣﺎﺩﺛـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﮑﺎﻥ (ﺩﺭﺻﺪ ٧١/١) ﻫﺎ ﺟﺎﺩﻩ ﻭ (ﺩﺭﺻﺪ ٣٤/٥)ﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻫﺎ ﮔﺬﺭﮔﺎﻩ .ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺷﺖ
 ﺍﻧـﺪﺍﻡ  ﻭ ﺪﻩﻳ  ـﺩ ﺻﺪﻣﻪ ﻋﻀﻮ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧ ﺍﻧﺪﺍﻡ. ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ ٨/٧)ﻲ ﺩﺭﺭﻓﺘﮕ ﻭ (ﺩﺭﺻﺪ٨٤/٣) ﻧﺮﻡ ﻧﺴﺞ ﺐﻴﺁﺳ، (ﺩﺭﺻﺪ١٧/٧) ﻫﺎ ﻲﺷﮑﺴﺘﮕ
  .ﺑﻮﺩ ﻪﺷﮑﺴﺘ ﻋﻀﻮ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧ
  .ﺍﺳﺖ ﻲﺷﻐﻠ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺁﺳ ﻭ ﺗﺼﺎﺩﻓﺎﺕ ﺍﺛﺮ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻱﺮﻳﭘﺬ ﺐﻴﺳﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ، ﺟﻨﺲ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ، ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡﺗﺮﻭﻣﺎ ، ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ ،  : ﻫﺎ ﻭﺍﮊﻩ ﮐﻠﻴﺪ
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  ۰۷۲۱۴۳۲ ﻧﻤﺎﺑﺮ ، ۰۸۲۱۴۳۲ ﺗﻠﻔﻦ ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﺯ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻭﺍﺣﺪ ، ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺁﺫﺭ ۵ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺮﮐﺰ ، ﺁﺫﺭ ۵ ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ، ﮔﺮﮔﺎﻥ : ﻧﺸﺎﻧﻲ




 ﮏﯾ ـ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻏﻠﺐ ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻫﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺻﺪﻣﺎت و ﺎﻫ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ
 ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺟﻤﻠ ــﻪ از .ﺷ ــﻮد ﯽﻣ ــ ﺠ ــﺎدﯾا ﻪﯿ ــاوﻟ (آﺳ ــﯿﺐ) يﺗﺮوﻣ ــﺎ
 ﺳـﻘﻮط،  ﺗﺼـﺎدﻓﺎت،  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان ﻣـﯽ  ،آﺳـﯿﺐ  اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﺰانﯿ ـﻣ ﺳـﺎل،  03زﯾـﺮ  اﻓـﺮاد  در .ﮐـﺮد  اﺷـﺎره  ﻧﺰاع و ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
 ﻣـﻮارد  ﺮﯾﺳـﺎ  از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺮوﻣﺎ از ﯽﻧﺎﺷ يﻫﺎ ﺐﯿآﺳ از ﯽﻧﺎﺷ ﺮﯿﻣ و ﻣﺮگ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊو ﺑﻮده  ﺟﻮان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺣﻮادث، ﮕﻮﻧﻪﻨﯾا اﺻﻠﯽ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ .اﺳﺖ
 اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺿـﺮرﻫﺎي  ﮐـﻪ اﺳـﺖ  ﮐﺎر ﻧﯿﺮوي ﺳﺎﻻﻧﻪ رﻓﺘﻦ ازدﺳﺖ ﻋﻠﻞ
ﺑﯿﻨـﯽ  ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘـﯿﺶ (.1) ﺧﻮاﻫـﺪﮐﺮد  ﻞﯿـﺗﺤﻤ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﺮ يﺎرﯿﺑﺴ ـ
ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑـﻪ  0202ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن  ﺳﺎلﺗﻨﻬﺎﯾﯽ دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ 
 ﻋـﺪم  و درد ﻤـﺎران، ﯿﺑ ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ  ﺎتﯾﺷـﮑﺎ  ﻦﯾﺗـﺮ  ﻊﯾﺷـﺎ (. 2)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
 در رﻓـﺘﻦ  راه در اﺧـﺘﻼل  و ﺪهﯾ ـد ﺐﯿآﺳ ـ ﻋﻀـﻮ  ﺣﺮﮐـﺖ  در ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ
 ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺑﺮ ﯽﻣﺒﻨ يﺷﻮاﻫﺪ اﻏﻠﺐ .اﺳﺖ ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ اﻧﺪام ﺐﯿآﺳ ﺻﻮرت
 ﺧـﺘﻼل ا از ﯽدرﺟﺎﺗ و ﯽﺧﻮﻧﻤﺮدﮔ ﻋﻀﻮ، ﺮﺷﮑﻞﯿﯿﺗﻐ ﺗﻮرم، ﻟﻤﺲ، در
 اﯾ ــﺮان در ﻣﻮﺟ ــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت (.3) ﺷ ــﻮد ﯽﻣ ــ ﺪهﯾ ــد ﻋﻀــﻮ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ را ﻣﻐـﺰي ﺻـﺪﻣﺎت و ﯽﻣﻔﺼـﻠ و ﯽاﺳـﺘﺨﻮاﻧ يﻫـﺎ ﺐﯿآﺳـ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.4) اﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﻄﺮح ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻠﻞ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
 درﻣـﺎن  ﺻﺮف ﺳﻮاﻧﺢ ﻫﺰﯾﻨﻪ از ﮐﻮﭼﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
 يﺿـﺮرﻫﺎ  و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ  از ﻧﺎﺷـﯽ  يﻫـﺎ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺻﺮف آن ﺑﻘﯿﻪ و ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑـﺎ  ﻣﻌـﺎﻟﺞ  ﭘﺰﺷـﮏ  (.5) اﺳـﺖ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻗﺘﺼـﺎدي  ﻧﯿﺮوي رﻓﺘﻦ ازدﺳﺖ







  ٩٥ / ﻲﻋﻄﺎﺋ ﻲﺟﻨﺘ ﺳﻮﻟﻤﺎﺯ ﺩﮐﺘﺮ ﻭ ﻲﺳﺎﺗﻠﻘ ﻣﺤﻤﺪ ﻲﺣﺎﺟ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
 (.6) اﺳـﺖ  اﻧـﺪام  ﯾﯽﮐـﺎرا  ﺑﺮﮔﺸﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻦﯾا ﻫﻤﻪ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﻫﺪف ﮐﻪ
ﻫـﺎي  ﻧﺎﺷـﯽ از  درﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ آﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و  ﺗﺼﺎدﻓﺎت وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻘﻠﯿﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﻫﺎي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ آﺳﯿﺐ (.8و7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯿﺮ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ
آذر  5ﺟﻮان ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻣﻔﺼﻠﯽ در 
  .ﮔﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
 ﯽﺳـﻨ  در ﻣﺤﺪوده ﻣﺼﺪوم 006اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 
 ﭘـﺬﯾﺮش ﺷـﺪه در ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻣﻔﺼـﻠﯽ آﺳـﯿﺐ  ﺑـﺎ  ﺳﺎل 71-04
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺟـﻊ اﺳـﺘﺎن )آذر ﮔﺮﮔـﺎن  5ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
 ﻋﻠـﻞ  ﯽﮔﺴـﺘﺮدﮔ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  8831ﺳـﺎل  ﯽﻃ( ﮔﻠﺴﺘﺎن
 ﻫـﺮ  از ﻣﺎه ﮏﯾ ﯽﻃ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، يﻫﺎ زﻣﺎن در ﺐﯿآﺳ ﺠﺎدﮐﻨﻨﺪهﯾا
 ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻔﺮ 007ﻣﺠﻤﻮع در .ﺷﺪﻧﺪ يآور ﺟﻤﻊ ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎر
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  يﺎرﯿﻫﻮﺷ ـ ﺳـﻄﺢ  ﻣﺎﻧﻨﺪﮐﺎﻫﺶ ﯽﻠﯾدﻻ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 001 ﮐﻪ
 يﻫﻤﮑـﺎر  ﺑـﻪ  ﯽﻠﯾﺗﻤـﺎ  ﺎﯾ ـ و ﻧﺒﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾا در يﻫﻤﮑﺎر و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﯽﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒ ـ ﺖﯾﻤـﺎران رﺿـﺎ ﯿاز ﺑ .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺣـﺬف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﮐﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ﺪﯾاﺧﺬ ﮔﺮدﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
 و ﯽﻗﺒﻠ ـ يﻤـﺎر ﯿﺑ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺟﻤﻠﻪ از ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻋﻮاﻣﻞ
 ، وﻗﻮع زﻣﺎن ﺐ،ﯿآﺳ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ ﺶﯿﭘ اﻃﻼﻋﺎت ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ و اﻧﺘﻘﺎل زﻣﺎن ﻣﺪت ، ﻣﺼﺪوم اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺤﻮه ﺣﺎدﺛﻪ، ﺑﺮوز ﻣﺤﻞ
 از ﺣﺎدﺛـﻪ  ﻣﺤـﻞ  در ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ ﺶﯿﭘ ﯽدرﻣﺎﻧ اﻗﺪاﻣﺎت
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ و ﺣﺎل ﺷﺮح ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ راه
 و ﯽﮑ ـﯾﺰﯿﻓ ﻨـﻪ ﯾﻣﻌﺎ اﻧﺠـﺎم  ﺳـﭙﺲ  و ﻤـﺎر ﯿﺑ ﯽاﺻـﻠ  ﺖﯾﺷﮑﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
 در آن ﻖﯿدﻗ ﻣﺤﻞ و ﺐﯿآﺳ ﻧﻮع ﺟﻤﻠﻪ از ﻨﺎتﯾﻣﻌﺎ از ﺣﺎﺻﻞ يﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻣﺮﮐـﺰ  در ﻤـﺎر ﯿﺑ يرو ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﯽدرﻣﺎﻧ اﻗﺪاﻣﺎت ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ و ﺑﺪن
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر  ﺷﺪ يآور ﺟﻤﻊ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﯽدرﻣﺎﻧ
 يﻫـﺎ آزﻣـﻮن و  61-SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧـﺮم ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  داده
دار  ﯽﻣﻌﻨ 0/50ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ از  .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ tو اﺳﮑﻮﺋﺮ  يﮐﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﯽﺗﻠﻘ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺗﺮوﻣـﺎ  از ﯽﻧﺎﺷ ـ يﻫﺎ ﺐﯿآﺳ اﮐﺜﺮ ﺪه،ﯾد ﺐﯿآﺳ ﻓﺮد 006 ﻦﯿﺑ از
 زﻧـﺎن درﺰان ﯿ ـدرﺻـﺪ رخ داده ﺑـﻮد و اﯾـﻦ ﻣ  38ﺰان ﯿ ـﻣـﺮد ﺑـﻪ ﻣ  894
 ﺑﻮدﮐﻪ ﺳﺎل 52±7 ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣدر ﻣﺠﻤﻮع  .ﺑﻮد (ﻧﻔﺮ 201) درﺻﺪ71
 از اﺧﺘﻼف ﻦﯾا .ﺑﻮد ﺳﺎل 62/9±7 زﻧﺎن در و ﺳﺎل 42/9±6 ﻣﺮدان در
  (.<P0/10) ﺑﻮد دار ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر ﻧﻈﺮ
 اﺗﻔـﺎق  ﺷـﺐ ﻤـﻪ ﯿﻧ 42 ﺗـﺎ  ﻇﻬﺮ21 ﺳﺎﻋﺎت در ﺣﻮادثدرﺻﺪ از  76
 ﻇﻬﺮ 21 ﺳﺎﻋﺎت ﻦﯿﺑ (درﺻﺪ73) آﻧﻬﺎ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎنﯿﻣ ﻦﯾا از ﺑﻮد و اﻓﺘﺎده
 ﻇﻬﺮ21 ﺗﺎ ﺷﺐ ﻤﻪﯿﻧ 42 از (درﺻﺪ33) ﯽﻣﺎﺑﻘداده ﺑﻮد و  رخ ﻋﺼﺮ 6 ﺗﺎ
  .ﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮدﯿﺑﻪ وﻗﻮع ﭘ
  
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ:  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ۸۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﺁﺫﺭ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ۵ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
  ﺟﻨﺲ
  ﻋﻠﺖ ﺁﺳﻴﺐ
  ﻣﺮﺩ
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺯﻥ
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
  (۷۳/۲) ۸۳  (۲۵/۲) ۰۶۲  ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ
  (۵۱/۷) ۶۱  (۹/۲) ۶۴  ﺳﻘﻮﻁ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﻔﺎﻉ
  (۵/۹) ۶  (۷۱/۲) ۶۸  ﺁﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ
  (۹/۹) ۰۱  (۸/۴) ۲۴  ﻧﺰﺍﻉ
  (۱۳/۳) ۲۳  (۲۱/۹) ۴۶  ﺯﻣﻴﻦ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ
  (۷۱) ۲۰۱  (۳۸) ۸۹۴  ﺟﻤﻊ
  
  
ﻨﺪﻩ ﺁﺳﻴﺐ ﮐﻨ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ:  ۲ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲﺣﺴﺐ  ﺑﺮ ۸۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﺁﺫﺭ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ۵ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
  ﻋﻠﺖ ﺁﺳﻴﺐ
  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
ﺗﺼﺎﺩﻑ ﻭﺳﻴﻠﻪ 
  ﻧﻘﻠﻴﻪ 
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ
  (ﺩﺭﺻﺪ)
  (۲۳/۶) ۶۹۱  (۰۴) ۰۴۲  ۰۳ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  (۷۱/۶) ۶۰۱  (۹/۶) ۸۵  ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ۰۳
  (۰۵/۳) ۲۰۳  (۹۴/۶) ۸۹۲  ﺟﻤﻊ
  
ﻋﻠـﺖ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨـﺪه ( درﺻـﺪ 94/6)ﺗـﺮﯾﻦ  ﻧﻘﻠﯿﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺼﺎدف وﺳﯿﻠﻪ
و ﺳـﻘﻮط ( درﺻﺪ31/5)ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ  در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي آﺳﯿﺐ. آﺳﯿﺐ ﺑﻮد
  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 01/3)از ﺑﻠﻨﺪي 
دار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
  (.<P0/10) (ﺟﺪول ﯾﮏ)ﺑﻮد 
ﺳﺎل ﺗﺼﺎدف ﺑـﺎ  03ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ آﺳﯿﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  ﯾﻊﺷﺎ
ﺳـﺎل ﻋﻠﻠـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 03و در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ( درﺻـﺪ  04)وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ 
  (.<P0/50( )2ﺟﺪول )ﺑﻮد ( درﺻﺪ 71/6)ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع 
در ( درﺻ ــﺪ 34/5)ﺧﯿ ــﺰ در اﮐﺜ ــﺮ ﺣ ــﻮادث ﻫ ــﺎي ﺣﺎدﺛ ــﻪ  ﻣﮑ ــﺎن
ﺑﻮد ( درﺻﺪ71/1)ﻫﺎ  ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻬﺮي و ﭘﺲ از آن در ﺟﺎده ﮔﺬرﮔﺎه
  (.3ﺟﺪول )
درﺻـﺪ از ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ در ﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛ ــﻪ ﻫـﯿﭻ اﻗـﺪام درﻣ ــﺎﻧﯽ  76
درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻗﺪام ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ 
  .ﺑﻮد( درﺻﺪ01/7)و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ( درﺻﺪ91/7)ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﻋﻀﻮ  ﺑﯽ
( درﺻﺪ57)از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﺳﺮم درﻣﺎﻧﯽ  ﭘﺲ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را در اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ( ﺪدرﺻ27)ﺑﻨﺪي  و آﺗﻞ
 (درﺻﺪ94) و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن (درﺻﺪ 36) ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد و دارودرﻣﺎﻧﯽ
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ
( درﺻـﺪ96/6)ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ، در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
ﺧﻮدﺷـﺎن ﯾـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎﻧﺸـﺎن و اﻓﺮادﮔـﺬري ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ 







  ﺟﻌﻴﻦ ﺟﻮﺍﻥﻣﺮﺍﺩﺭ  ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻫﺎﻱ ﺁﺳﻴﺐﻋﻠﻞ  / ٠٦
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺧﺼﻮص زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻄﺢ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ، در  93ﭘﺲ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ در 
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ  72/4ﺳﺎﻋﺖ و در  ﺗﺎ ﯾﮏ 0/5درﺻﺪ ﺑﯿﻦ  33/7
  .ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد از ﯾﮏ
ﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در در ﻣﻌﺎ
و ﺳـﭙﺲ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺤـﺪوده ﺣﺮﮐﺘـﯽ ( درﺻـﺪ  58( )ﺗﻨـﺪرﻧﺲ)ﻟﻤـﺲ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ در  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﻮد( درﺻﺪ97/3)
درﺻـﺪ 4/6ﻫﺎي اﺧﺘﻼل در ﮔﺮدش ﺧﻮن در  درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺸﺎﻧﻪ 6
  (.4ﺟﺪول)ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
داراي ( درﺻـﺪ  41)ﻧﻔـﺮ  48 ﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران در ﺳﻮاﺑﻖ ﻗﺒﻠ
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻـﺪ  1/6)ﻧﻔـﺮ  01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺻﺪﻣﺎت ارﺗﻮﭘﺪي ﻗﺒﻠـﯽ و 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد دﭼﺎرآﺳـﯿﺐ 95در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه دﯾﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ 64/7در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و درﮔﯿـﺮي اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ در 
دو ﻧﺎﺣﯿـﻪ دﭼـﺎر درﺻﺪ از ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻫـﺮ 6ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪ و 
  .آﺳﯿﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﺁﺳﻴﺐ  ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻣﮑﺎﻥﺗﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ:  ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
  ۸۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﺁﺫﺭ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ۵ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﮑﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺎﺩﺛﻪ
  (۳۴/۵) ۱۶۲  ﮔﺬﺭﮔﺎﻩ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻬﺮ
  (۷۱/۱) ۳۰۱  ﺟﺎﺩﻩ
  (۵۱) ۰۹  ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ، ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ
  (۲۱/۶) ۶۷  ﺧﺎﻧﻪ
  (۱۱/۶) ۰۷  ﮔﺬﺭﮔﺎﻩ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﻭﺳﺘﺎ
  (۰۰۱) ۰۰۶  ﺟﻤﻊ
  
  
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺗﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ:  ۴ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﭼﺎﺭ 
  ۸۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﺁﺫﺭ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ۵ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻼﻳﻢ
  (۵۸) ۰۱۵  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﺭﻟﻤﺲ
  (۹۷/۳) ۶۷۴  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺣﺮﮐﺘﻲ
  (۷۵/۳) ۴۴۳  ﺗﻮﺭﻡ
  (۸۴/۳) ۰۹۲  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ
  (۹۲) ۴۷۱  ﺗﻐﻴﻴﺮﺷﮑﻞ ﺍﻧﺪﺍﻡ
  (۸۱/۷) ۲۱۱  ﺧﻮﻧﻤﺮﺩﮔﻲ
  (۶) ۶۳  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﺼﺒﻲ
  (۴/۶) ۸۲  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ
  (۰۱/۷) ۴۶  ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪﻭﻧﻲ
ﻣﺤﻞ ﺩﻗﻴﻖ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ :  ۵ﺟﺪﻭﻝ 
ﺁﺳﻴﺐ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ 
  ۸۸۳۱ﺳﺎﻝ  ﺁﺫﺭ ﮔﺮﮔﺎﻥ ﺩﺭ ۵ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ
ﺍﻧﺪﺍﻡ 
  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  (۸۱/۹) ۳۱۱  (ﺭﺍﺩﻳﻮﺱ ، ﺍﻭﻟﻨﺎ) ﺳﺎﻋﺪ
  (۶/۳) ۸۳  (ﻫﻮﻣﺮﻭﺱ)ﺎﺯﻭ ﺑ
  (۳/۵) ۱۲  (ﮐﻼﻭﻳﮑﻞ ، ﺍﺳﮑﺎﭘﻮﻻ) ﮐﻤﺮﺑﻨﺪﺷﺎﻧﻪ ﺍﻱ
  (۶/۶) ۰۴  (ﻓﺎﻻﻧﮑﺲ) ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺩﺳﺖ
  (۳) ۸۱  (ﻣﺘﺎﮐﺎﺭﭖ) ﮐﻒ ﺩﺳﺖ
  (۲) ۲۱  (ﮐﺎﺭﭖ)ﻣﭻ ﺩﺳﺖ 
ﺍﻧﺪﺍﻡ 
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  (۵۲/۴) ۲۵۱  (ﺗﻴﺒﻴﺎ ، ﻓﻴﺒﻮﻻ) ﺳﺎﻕ
  (۶۱/۳) ۸۹  (ﻓﻤﻮﺭ، ﭘﺎﺗﻼ) ﺭﺍﻥ
  ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﻭ
  (۴/۶) ۸۲  (ﮐﻮﮐﺴﻴﮋﺋﻮﺱ ﺳﺎﮐﺮﻭﻡ، ﻮﻳﺲ،ﭘﻠ)
  (۲/۷) ۶۱  (ﺗﺎﺭﺱ)ﻣﭻ ﭘﺎ 
  (۲/۳) ۴۱  (ﻣﺘﺎﺗﺎﺭﺱ)ﮐﻒ ﭘﺎ 
  (۲) ۲۱  (ﻓﺎﻻﻧﮑﺲ) ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﭘﺎ
  
ﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ در  در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اوﻟﯿﻪ، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ
و ﭘﺲ از آن آﺳﯿﺐ ﻧﺴﺞ ﻧـﺮم در ( ﻧﻔﺮ 034)ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ17/7
ﺎﻓـﺖ ﯾ( ﺑﯿﻤـﺎر  25) درﺻـﺪ 8/7ﮕﯽ در و دررﻓﺘ( ﻧﻔﺮ 092) درﺻﺪ84/3
  .ﺷﺪ
 اﻣـﺎ  ؛ﺑـﻮد  ﺐﯿآﺳ ـ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻮﺿﻊ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ اﻧﺪام ﻣﺠﻤﻮع در
 ﻋﻀـﻮ  ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﻫﺎ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﮐﻞ از درﺻﺪ84/7 ﺰانﯿﻪ ﻣﺑ ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ اﻧﺪام
 ﯽﻧ  ـدرﺷـﺖ در اﺳـﺘﺨﻮان  ﯽﮕﺷﮑﺴـﺘ  ﻦﯾﺸـﺘﺮ ﯿﺑ .ﺑـﻮد  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ دﭼﺎر
 (درﺻـﺪ 51) (ﻓﻤـﻮر ) راندر اﺳـﺘﺨﻮان  ﺳﭙﺲ و (درﺻﺪ81/7) (ﺎﯿﺒﯿﺗ)
 اﻧـﺪام از ﯽﮐﻤ ـ اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ  ﯽﻓﻮﻗـﺎﻧ  اﻧـﺪام آن از ﭘـﺲ خ داده ﺑـﻮد؛ ر
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺰﯿ ـﻧ ﻣـﻮرد  ﻦﯾ ـا در ﮐـﻪ  ﻗﺮارداﺷـﺖ  (درﺻـﺪ 04/3) ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ
 و ﻫـﺎ  ﯽﺷﮑﺴـﺘﮕ  ﮐـﻞ  درﺻـﺪ 31/6 اﺧﺘﺼﺎص ﺑﺎ (ﻮسﯾراد) ﻦﯾزﻧﺪزﺑﺮ
 يﻫـﺎ اﺳـﺘﺨﻮان  ﻦﯾﺗـﺮ  ﻊﯾﺷـﺎ  درﺻـﺪ 6/6 ﺑـﺎ  دﺳـﺖ  اﻧﮕﺸﺘﺎن آن از ﭘﺲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﮑﺴﺘﻪ
 ﺎنﯿ ـﻣ ﻦﯾ ـا از و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﯽﮕﺷﮑﺴﺘ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ 034 ﻣﺠﻤﻮع در
 ﺑـﺪن  در ﺷﮑﺴـﺘﻪ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﭼﻬـﺎر  ﺎﯾ و ﺳﻪ دو، يدارا آﻧﻬﺎ از يﺗﻌﺪاد
 از درﺻـﺪ 03/6. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻧﻔﺮ 6 و 02 ،301 در ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ
  .ﺑﻮد يا ﭼﻨﺪﻗﻄﻌﻪ ﻧﻮع از ﻫﺎ ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﻣﺠﻤﻮع
 ﺑﻮد اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ اﻧﺪام در درﺻﺪ4/7 ﻫﺎ، ﯽدررﻓﺘﮕ ﻣﻮرد در
 2/3ﺰان ﯿﺑﻪ ﻣ ﺷﺎﻧﻪﻣﻔﺼﻞ  ﺪه،ﯾد ﺐﯿآﺳ ﻣﻔﺼﻞ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎنﯿﻣ ﻦﯾا در و
 ﺰﯿ ـﻧ ﯽﺗﺤﺘـﺎﻧ  اﻧﺪام يﻫﺎ ﯽدررﻓﺘﮕ .ﺑﻮد (ﻧﻔﺮ 41) ﻤﺎرانﯿﺑ ﮐﻞ از درﺻﺪ
 آن ﺰانﯿﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﮐﻪ ﺷﺪ ﺪهﯾد (ﻤﺎرﯿﺑ 61) ﻤﺎرانﯿﺑ ﮐﻞ درﺻﺪ1/7 در
 ﻫﻤﺰﻣﺎن (درﺻﺪ4) ﻤﺎرﯿﺑ42 در. رخ داده ﺑﻮد ﭘﺎ ﮐﻒ و ﻣﭻ ﻣﻔﺎﺻﻞ در
  .ﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮدﯾا ﺰﯿﻧ ﯽدررﻓﺘﮕ، ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ ﺑﺎ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﮕﺸـﺘﺎن دﺳـﺖ  ﺷﺎﯾﻊ







  ١٦ / ﻲﻋﻄﺎﺋ ﻲﺟﻨﺘ ﺳﻮﻟﻤﺎﺯ ﺩﮐﺘﺮ ﻭ ﻲﺳﺎﺗﻠﻘ ﻣﺤﻤﺪ ﻲﺣﺎﺟ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۲۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ١٩٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
 رخ ﻧﺮم ﻧﺴﺞ ﺐﯿآﺳ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ (درﺻﺪ32/6) ﻧﻔﺮ 241 در
 ﻧـﻮع  ﮏﯿ ـﺗﻔﮑ ﺑـﻪ  ﯽﺷﮑﺴـﺘﮕ  ﻖﯿ ـدﻗ ﻣﺤـﻞ  ﯽﻓﺮاواﻧ  ـ ﻊﯾ ـﺗﻮز .ﺑﻮد داده
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 5 ﺟﺪول در ﺑﺪن در اﺳﺘﺨﻮان
 اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺑ ــﺎ ،ﯽﺟﺮاﺣ ــ ﺑ ــﻪ ﺎزﯿ ــﻧ ﺑ ــﺪون ﻤ ــﺎرانﯿﺑ درﺻــﺪ از 36/3
 ﺐﯿآﺳ ﻋﻀﻮ ﮐﺮدن ﺣﺮﮐﺖ ﯽﺑ و يﺟﺎاﻧﺪاز ﺷﺎﻣﻞ يارﺗﻮﭘﺪ ﯽﺗﺨﺼﺼ
ﺎز ﯿ ـﻧ ﯽﺟﺮاﺣ ـﺑـﻪ  درﺻـﺪ 82/3 در ﻨـﺪ و ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘ درﻣـﺎن  ﺗﺤﺖ ﺪه،ﯾد
  .داﺷﺘﻨﺪ
  ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻫﺎي  آﺳﯿﺐ يدﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
 42/9±6 ﯽﮔﺮوه ﺳـﻨ  ﺑﺎ (درﺻﺪ 38)ان ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﺮدﻣﻔﺼﻠﯽ 
 ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﺎ،ﯿﮐﻨ ﺎ،ﯿاﺳﺘﺮاﻟ ﺮان،ﯾا در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﭼﻨﺪ ﺑﺎﮐﻪ  ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  (.9-41) دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮕﺮﯾد يﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯽﺑﺮﺧ و
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﺮدان از 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻪ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽﻦ ﯾﺎﻓﺘﻣﻮﺗﻮرﺳﯿﮑﻠﺖ و ﺳﺎﯾﺮ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ، اﯾ
 ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﻪﯿﻧﻘﻠ ﻠﻪﯿوﺳ ﺗﺼﺎدﻓﺎتﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾدر ا
 ﺎ،ﯿاﺳـﺘﺮاﻟ  ﺮان،ﯾ ـا در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﮐﻪ داد اﺧﺘﺼﺎص
  دارد ﯽﺧـ ــﻮاﻧ ﻫـ ــﻢ ﮕـ ــﺮﯾد يﮐﺸـ ــﻮرﻫﺎ ﯽﺑﺮﺧـ ــ و ﻪﯾـ ــﺠﺮﯿﻧ ﺎ،ﯿـ ــﮐﻨ
  ﺳــﻘﻮطدر رﻓﺴــﻨﺠﺎن  (02) ﯽﺻـ ـﺎدﻗ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در(. 51-91و01و9)
در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه  (12) ﻓ ــﺮ ﺮانﯾ ــو ا ﯽﻤﺎﻧﯿﺳ ــﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در و (درﺻــﺪ 04)
 ﻫـﺎ  ﺐﯿآﺳ ـ ﺠـﺎد ﯾا در را ﺳـﻬﻢ  ﻦﯾﺸـﺘﺮ ﯿﺑ (درﺻـﺪ 76) ﭼﺎﻗﻮ ﺑﺎ ﯽﺪﮔﯾﺑﺮ
 ﮐـﻪ  رﺳـﺪ  ﯽﻣ ـ ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  .ردﻧﺪا ﯽﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻨﺪداﺷﺘ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﺮ ﺧﺎص ياﻗﺘﺼﺎد و ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ ،ﯾﯽﺎﯿﺟﻐﺮاﻓ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﺧـﺘﻼف  ﻦﯾ ـا ﻣﻮﺟـﺐ  ﻧـﺪ ﺗﻮا ﯽﻣ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﯽزﻣﺎﻧ ﻣﻘﻄﻊ اﺧﺘﻼف
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻠﺖ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﺐﯿآﺳ ﺗﺼﺎدﻓﺎت، از ﭘﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از يﺗﻌﺪاد در .داد ﺧﻮداﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ را ﺐﯿآﺳ ﺠﺎدﮐﻨﻨﺪهﯾا
 ﺳـﻘﻮط اﻫﻮاز و ﺗﻬﺮان،  يﻫﺎ اﺳﺘﺎن و ﺎﯿﮐﻨ ﺎ،ﯿاﺳﺘﺮاﻟ ﺟﻤﻠﻪ از ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺑـﻮدن  ﻻﺗﺮﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(22-52و02) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻗﺮار دوم ﻣﺮﺗﺒﻪ در
 ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺎ اﺳﺘﺎن ﯽﺑﺮﺧ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﻠﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن در ﯽﺷﻐﻠ ﺐﯿآﺳ ﺰانﯿﻣ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯽﻣ ـ درﮐـﺎر  ﯽﻤﻨ ـﯾا ﺰاتﯿ ـﺗﺠﻬ از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻫﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده ؛رﺳﺪ ﯽﻣ
 ﻘـﺎت ﯿﺗﺤﻘ اﻧﺠـﺎم  ﺖﯾ ـﻧﻬﺎ در و ﮔﺮدد ﻫﺎ ﺐﯿآﺳ ﻞﯿﻗﺒ ﻦﯾا ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ
  .ﺳﺎزد ﯽﻣ روﺷﻦ را ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾا در يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ
 ﺸـﺘﺮ ﯿﺑآن اﺳـﺖ ﮐـﻪ  يﺎﯾﮔﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ ﯾﺳﺎل در ا 52 ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 ﻫـﺎ  ﺐﯿآﺳ ـ ﻦﯾ ـا ﺰانﯿﻣ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ و دارﻧﺪ ﻗﺮار ﮐﺎر ﻦﯿﺳﻨ در ﻦﯿﻣﺼﺪوﻣ
 ﻞﯿ ـدﻟ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ـ ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﻫﺮﭼﻪ ﯽاﺻﻼﺣ يراﻫﮑﺎرﻫﺎ ﻟﺰوم دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ،يﮐـﺎر  ﻟﺤـﺎظ  ﻗﺸـﺮاز  ﻦﯾ ـا ﺗﺮﺑـﻮدن ﺑﺮﻓﻌـﺎل  ﻋﻼوه ﺰانﯿﻣ ﻦﯾا ﺶﯾاﻓﺰا
 ﻦﯾا ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺮورﻏ و ﯾﯽﭘﺮوا ﯽﺑ ،ﯽدﻗﺘ ﯽﺑ ،ﯽﺗﺠﺮﺑﮕ ﮐﻢ از ﯽﻧﺎﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
 ﺗـﺮدر ﮐﺎﻣـﻞ  يﻫﺎ آﻣﻮزش ﺖﯿاﻫﻤ ﻣﻮﺿﻮع ﻦﯾا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻗﺸﺮ
  .دﻫﺪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ را ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ ﻞﯾﻣﺴﺎ و ﯽﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻨﻪﯿزﻣ
 42 ﺗـﺎ  ﻇﻬﺮ 21 ﺳﺎﻋﺎت ﻦﯿﺑ ﻫﺎ ﺐﯿآﺳ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺑﺮوز دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎ
 ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ روزﻣﺮه ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ از ﯽﻧﺎﺷ ﯽﺧﺴﺘﮕ آن، ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﻪ ﺑﻮد
 در ﯽدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﮐﺰ اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا .اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺖدﻗ ﮐﺎﻫﺶ و زﻣﺎن
 ﺑ ــﻪ ﯽدرﻣ ــﺎﻧ ﺧ ــﺪﻣﺎت اراﺋ ــﻪ يﺑ ــﺮا ﮐﺎﻣ ــﻞ ﯽآﻣ ــﺎدﮔ ﺳ ــﺎﻋﺎت ﻦﯾ ــا
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ را ﺪﮔﺎنﯾد ﺐﯿآﺳ
 از ﮐﻤﺘﺮ در (درﺻﺪ 27/7) ﻤﺎرانﯿﺑ اﻏﻠﺐ ﮐﻪ ﻦﯾا ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در
 ﺰﯿ ـﻧ يﺎدﯾ ـز ﺗﻌـﺪاد  ﯽوﻟ ـ ؛ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺪهﯿرﺳ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﮏﯾ
 ﺑﻮدﻧﺪﮐـﻪ  ﮐـﺮده  يﺳﭙﺮ را ﺣﺎدﺛﻪ وﻗﻮع از ﺳﺎﻋﺖ ﮏﯾ از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽزﻣﺎﻧ
 ﺐﯿآﺳ ﺎﯾ ﺪﯾﺷﺪ يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ ﻫﻨﮕﺎمدر  ﮋهﯾو ﺑﻪاﺳﺖ؛  ﯽﻃﻮﻻﻧ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﯽزﻣﺎﻧ
 ﯽﺑﺮرﺳ ـ .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽﺎﺗﯿﺣ ﮐﺎﻣﻼً زﻣﺎن ﻦﯾاﻣﺼﺪوم،  ﺳﺮوﮔﺮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﻣﺮگ ﺶﯾاﻓﺰا ﺎﯾ ﮐﺎﻫﺶ در ﻋﺎﻣﻞ ﻦﯾا ﻧﻘﺶ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺰﯿﻧ ﯽﻗﺒﻠ ﻣﺘﻮن
 درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻟ ـﺰوم ﻣﻄﻠـﺐ ﻦﯾ ـا ﻟ ـﺬا (.71) اﺳـﺖ ﺑ ـﻮده ﺮاﻓ ـﺮادﯿﻣ و
 ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ از ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻬـﺖ در ﺸـﺘﺮﯿﺑ ﺪاتﯿـﺗﻤﻬ
 .ﺳﺎزد ﯽﻣ ﻣﻄﺮح را ﮑﻮﭘﺘﺮﯿﻫﻠ از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﮑﺎن ﺻﻮرت در و اورژاﻧﺲ
 يﺎدﯾز ﺗﻌﺪاد ﮑﻮﭘﺘﺮ،ﯿﻫﻠ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻟﻨﺪن در يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻦﯾ ـا و ﻮدﻧـﺪ ﺑ ﺪهﯿرﺳ ﯽﻣﺮﮐﺰدرﻣﺎﻧ ﺑﻪ ﻘﻪﯿدﻗ 03 از ﮐﻤﺘﺮ در ﻤﺎرانﯿﺑ از
 (.2) ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﺮﯿ ـﻣ و ﻣـﺮگ  ﮐـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  يﺎدﯾ ـز ﺰانﯿ ـﻣ ﺑـﻪ  ﻟﻪﺄﻣﺴ
 ﻣﺤـﻞ  در ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﻪﯿ ـاوﻟ اﻗـﺪاﻣﺎت  ﯽﺑﺮﺧ ـ اﻧﺠﺎم ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 در ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﻣﺮاﮐـﺰ  ﺗﻌـﺪاد ﺶ ﯾاﻓـﺰا  و ﺪهﯾد آﻣﻮزش ﻢﯿﺗ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎدﺛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﮏ ﺎرﯿﺑﺴ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﺰﯿﻧ دوراﻓﺘﺎده ﻣﻨﺎﻃﻖ
 يﺰﯾﺧـﻮﻧﺮ  و ﯽﺣﺮﮐﺘ ـ ﻣﺤـﺪوده  ﮐـﺎﻫﺶ  درد، ﮐـﻪ  ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗـﻮان  ﯽﻣ ـ ؛دﻫﻨـﺪ  ﯽﻣ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻤﺎرانﯿﺑ ﺎتﯾﺷﮑﺎ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
 از يﺰﯾﺧــﻮﻧﺮ و درد ﮐﻨﺘـﺮل ﻫ ــﺎ، ﺐﯿآﺳـ ﻧ ــﻮع ﻦﯾ ـا در ﮐــﻪ ﺎﻓـﺖﯾدر
 ﯽﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﯿﺑ ﺰاتﯿﺗﺠﻬ ﺳﻄﺢ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ .اﺳﺖ ﯽدرﻣﺎﻧ ﻪﯿاوﻟ ﺎتﯾﺿﺮور
 در ﯽﻣﻬﻤ ـ ﻧﻘـﺶ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯽﻣ ـ ﻪﯿاوﻟ ﺳﺎﻋﺎت در ﮋهﯾو ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ در
 يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ ﺶﯾاﻓﺰا و ﻤﺎرانﯿﺑ ﯾﯽﻗﻀﺎ و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﺎتﯾﺷﮑﺎ آﻻم، ﺶﮐﺎﻫ
 اﺳـﺘﺎن  در .ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﺮاه  را ﺑـﻪ  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﺧﺪﻣﺎت ﺴﺘﻢﯿﺳ از آﻧﻬﺎ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﮕـﺮ ﯾد يﻫـﺎ اﺳـﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از يﺗﻌـﺪاد  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺰﯿﻧ ﮔﻠﺴﺘﺎن
 اﻧـﺪام  در ﺷـﺪه  ﺠـﺎد ﯾا يﻫـﺎ  ﺐﯿآﺳ ـ ﻣﺠﻤـﻮع  در ﻣﺎزﻧـﺪران،  و ﮐﺎﺷﺎن
 دﻫـﺪ  ﯽﻣ ـ اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﻫـﺎ  ﺐﯿآﺳ ـ از يﺸﺘﺮﯿﺑ درﺻﺪ ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ
 و ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ اﻧﺪام يﺮﯿدرﮔ ﺰدﯾ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ در ﯽوﻟ (.72و62)
 ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را يﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﺳـﻬﻢ  ﻨﻪﯿﺳ ـﻗﻔﺴـﻪ  يﻫـﺎ  ﺐﯿآﺳ ـ ﺰﯿ ـﻧ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در
 ﻦﯾزﻧــﺪزﺑﺮ اﺳــﺘﺨﻮان يﺳــﺎر در .(82و12)داده اﺳــﺖ  اﺧﺘﺼــﺎص
م ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎ و در  (72) ﺑﻮد ﺷﮑﺴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ (ﻮسﯾراد)
 ﺳـﺎﻋﺪ  ﺰﯿﻧ ﺗﻬﺮان اﷲ ﻪﯿﺑﻘ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑو ﻫﻤﮑﺎران در  ﯽﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﺗﻤ
  (.22) ﮔﺮدﯾﺪ اﻋﻼم ﺷﮑﺴﺘﻪ ﻋﻀﻮ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
ﺸﺘﺮ در ﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻌﺎل ﯿدﺳﺖ ﺑ يﻫﺎ ﺐﯿاﻧﺪ ﮐﻪ آﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺸﺘﺮ اوﻗﺎت در ﺳـﺎﻋﺎت ﯿﻦ ﺣﻮادث ﺑﯾداده و ا يرو ﯽدر ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺻﻨﻌﺘ
 ﯽﻤﻨ ـﯾﻞ اﯾارد از وﺳـﺎ درﺻـﺪ ﻣـﻮ  07دﻫﻨـﺪ و در  ﯽرخ ﻣ ـ يﻪ ﮐﺎرﯿاوﻟ
ﺖ اﺻـﻮل ﯾﺸﺘﺮ ﺑﻪ رﻋﺎﯿﻮﺟﻪ ﺑﺗﻻزم اﺳﺖ (. 03و92)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 







٦٢ /  ﻞﻠﻋﺐﻴﺳﺁ ﻱﺎﻫ ﻲﻧﺍﻮﺨﺘﺳﺍ ﻭ ﻠﺼﻔﻣﻲ  ﺭﺩﺍﺮﻣﻥﺍﻮﺟ ﻦﻴﻌﺟ  
ﻥﺎﮔﺮﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ١٣٩١  / ﻩﺭﻭﺩ۱۴  / ﻩﺭﺎﻤﺷ۲ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۴۲(  
ﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧﺪﻣﯿدﺮ.  
ا ردﯾاﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦي  ـﺳآ نﺎـﻣردﯿﺐ  ﺎـﻫي  ﻧاﻮﺨﺘـﺳاﯽ  ﻠـﺼﻔﻣ وﯽ  زا
شور ﺎﻫي ﺣاﺮﺟﯽ ﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯾشور ﺮ ﺎﻔﺘﺳا ﺮﺘﻤﮐ ﺎﻫ ﺖـﺳا هﺪـﺷ هد. 
اﯾ ﻦﯾﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ رﺎـﺳ رد نارﺎﮑﻤﻫ و رذآ ﻪﺘﺴي  ﻪـﮐشور  ﺎـﻫي 
ﻧﺎﻣردﯽ  ﻪﺘﺴﺑ1/2 شور ﺮﺑاﺮﺑ ﺎﻫي ﺣاﺮﺟﯽ  ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا)27( ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ ؛
دراد.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻱﺮﻴﮔ  
نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺐﯿﺳآ هﺪﻨﻫد  رد ناﻮـﺟ نادﺮﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ يﺮﯾﺬﭘ
ﺐﯿﺳآ و تﺎﻓدﺎﺼﺗ ﺮﺛا  يﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ تروﺮـﺿ ﻪـﮐ ﺖـﺳا ﯽﻠﻐـﺷ يﺎﻫ  زا
ﻪﻨﯿﻣز ﻞﻣاﻮﻋ  ﻪـﻓﺮﺣ و ﯽﻧﺎـﮕﻤﻫ شزﻮـﻣآ شﺮﺘـﺴﮔ ،زﺎﺳ ﻪـﻨﯿﻣز رد يا
 ﻪـﺛدﺎﺣ طﺎـﻘﻧ ﻞـﺜﻣ ﯽـﻄﯿﺤﻣ ﻂﯾاﺮـﺷ حﻼﺻا و ﯽﮔﺪﻨﻧار ثداﻮﺣ ﺰـﯿﺧ
نﺎﺑﺎﯿﺧ هدﺎﺟ و ﺎﻫ ﻪﺑ ﺎﻫ  هﺎﮔرﺬـﮔ رد هﮋﯾو دﻮـﺒﻬﺑ و يﺮﻬـﺷ غﻮﻠـﺷ يﺎـﻫ
شور ﯽﻣ ار موﺪﺼﻣ لﺎﻘﺘﻧا يﺎﻫ ﺪﺒﻠﻃ. رد ﻤﻫﯿﻦ ﻣزﯿﻪﻨ  ثاﺪـﺣا  ﺰـﮐاﺮﻣ 
ﺎﻣوﺮﺗي ﺢﻄﺳ ﺪﻨﺑي هﺪﺷ و ﺘﺳدﺳﺮﯽ ﺮﺳﯾﻊ  ﺮـﺗ  ﻪـﺑ  تﺎـﻧﺎﮑﻣا  ﻧﺎـﻣردﯽ و 
 شزﻮـﻣآ  ـﺗﯿﻢ ﺎـﻫي  ﻪـﻓﺮﺣاي رد اـﯾﻦ ﻣزﯿ ﻪـﻨ ﻪـﺑ  صﻮـﺼﺧ رد ﻖﻃﺎـﻨﻣ 
ﺖﺳدرود ﻣﯽ ﺪﻧاﻮﺗ ﮏﻤﮐ ﺴﺑﯿرﺎ زﯾدﺎي رد ﺶﻫﺎﮐ ضراﻮﻋ و ﺶﻫﺎﮐ 
دراﻮﻣ عﺎﺟرا ﻏﯿروﺮﺿﺮي ﺑﯿنارﺎﻤ ﻪﺑ حﻮﻄﺳ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺎﻤﻨﺑ ارﯾﺪ.  
ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ  
 ﯽﺗﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪـ ﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾا ﺪـﺣاو ﺎﻤﺣـﯾﻌـﺳﻮﺗ زا ﺖ ﻪ
ﻘﺤﺗﯿﻟﺎﺑ تﺎﻘﯿﻨﯽ ) هرﺎﻤﺷ1459( بﻮﺼﻣ ﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣﯿ روﺎـﻨﻓ و تﺎﻘي 
ﺎﭘ وﯾنﺎ  ـﺘﻨﺟ زﺎﻤﻟﻮـﺳ ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻣﺎﻧﯽ  اﺮـﺑ ﯽﺋﺎـﻄﻋي  ﺮـﺘﮐد ﻪـﺟرد ﺬـﺧاي 
ﻣﻮﻤﻋﯽ ﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر ردﯽ  زادﻮﺑ نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . ﻦﯾﺪﺑ
 زا ﻪﻠﯿﺳومﺮﺘﺤﻣ نارﺎﮑﻤﻫ ﺪﺣاو ﺎﻤﺣﯾﻘﺤﺗ ﻪﻌﺳﻮﺗ زا ﺖﯿﻟﺎﺑ تﺎﻘﯿﻨﯽ ﻪﮐ 
ا مﺎﺠﻧا ردﯾ ﻦ ـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ار ﺎ ـﯾرﺎي  ﺪـﻧدﻮﻤﻧ؛  راﺰﮕـﺳﺎﭙﺳي  ـﻣﯽ  ددﺮـﮔ .
ﻨﭽﻤﻫﯿ زا ﻦﺎﻗآي سﺪﻨﻬﻣ ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ﺮﺒﻨﻗي ﻣ ﺮﮑﺸﺗﯽ ﺎﻤﻧﯿﯾﻢ.  
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Abstract 
Background and Objective: Musculoskeletal injuries are the common causes of disabilities among 
young patients. This study was done to establish the causes and clinical evidences of bone and joint 
injuries among young patients in Gorgan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 600 subjects with musculoskeletal 
injuries reffered to 5 Azar teaching hospital in Gorgan, north of Iran during 2009. Age, sex, type of initial 
treatment, location of injury and medical treatment for subjects were completed. Data were analyzed 
using SPSS-16, Chi-Square and student t-tests. 
Results: The mean age of subjects was 25±7 years. 83% of subjects were male. In 37% of injured people, 
time of accident was between 12 to 18 o’clock. The most common causes were car accident (49.7%), 
workplace injury (15.3%), falling down (10.3%), respectively. Street (38.3%) and road (18.7%) were the 
location with high accident. Fractures (71.7%), soft tissue injuries (48.3%) and dislocation (8.7%) were 
the most common injuries. Upper and lower limb were the most common in injury and fractur, 
respectively. 
Conclusion: This study showed that young men are more prone to accident and occupation injuries. 
Keywords: Trauma, Car accident, workplace injury, Fracture, Limb, Gender 
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